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	学校・保育所・障害福祉施設で医療的ケアを行う看護師さんへ
	派遣します
	こんな悩みや心配はありませんか？
	対象は学校・保育所・障害福祉施設で働く看護師の皆様
	※３名まで同時対応可能
	派遣時間：１回９０分まで

	依頼はカンタン！
	依頼シートを 送るだけ！
	費用は無償　何度でも利用可能
	現場に直接出向き、業務に役立つ実践的な 助言を行います
	【お申込み方法】 　支援看護師派遣依頼票をメールかFAXでお送りください
	TEL：080-6680-1133
	FAX：045-330-6439

	横浜市医療局委託事業



